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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻣﺸﮑﻼت از اي ﭘﺎره ﺑﺮوز از ﺑﺎرداري دوران در آﻫﻦ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
 ﻟﺘﯽﻣﻮ و آﻫﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺟﻨﯿﻦ و ﻣﺎدر
  .ﺑﻮد زاﯾﻤﺎن  از ﭘﺲ ﻣﺎدر دﻧﺪاﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﺎرداري دوران در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
 051 ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺑﻮد اي ﺧﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﺎ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد     
 (س)زﯾﻨﺐ ﺣﻀﺮت و ﯽﺧﻤﯿﻨ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ (ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ)زاﯾﻤﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار ﺧﺎﻧﻢ
 زاﯾﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 27 اﻟﯽ 42 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ ﻃﻮل ﺑﻪ 9831 اﺳﻔﻨﺪ اﻟﯽ ﻣﻬﺮ از ﻣﺎه 6 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻬﺮان در
 ﭘﻮﺳﯿﺪه، ﻫﺎي دﻧﺪان ﺗﻌﺪاد .ﺷﺪﻧﺪ ﺛﺒﺖ اي واژه ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ در ﻫﺎ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 زاﯾﻤﺎن از ﭘﺲ ﻣﺎدران (TFMD ,deyaceD ,dessiM delliF hteet)ﺎﺧﺺﺷ و ﺗﻌﯿﯿﻦ رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از و ﭘﺮﺷﺪه
   .ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺧﻄﯽ وارﯾﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﺎي آزﻣﻮن .ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﯿﻦ (100.0<P.)ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از TFMD ﺷﺎﺧﺺ و آﻫﻦ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ارﺗﺒﺎط :ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ    
 وﺿﻌﯿﺖ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺼﺮف ارﺗﺒﺎط .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺻﺪ 33 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ TFMD و آﻫﻦ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف
 وﺟﻮد درﺻﺪ 24 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان و TFMD ﺑﯿﻦ (100.0<P.)ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ TFMD
 وﺟﻮد درﺻﺪ 81 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرداري ﻃﯽ در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻣﺼﺮف و TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ .داﺷﺖ
   (90.0=P.)ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ اﻣﺎ داﺷﺖ
 زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن در ﻫﺎ دﻧﺪان ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺣﻔﻆ ﺳﺒﺐ ﺑﺎرداري دوران در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ     
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﺎرداري ﻃﻮل در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﺎدر، ﻫﺎي دﻧﺪان ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي .ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﺮده
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺎ ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﯽ ﺳﺒﺐ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و اﺳﺘﺮوژن ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن       
 ﺧﻮن وارد ﻣﺎدر ﺑﺪن اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ذﺧﺎﯾﺮ از ﻣﻌﺪﻧﯽ اﻣﻼح و ﮐﻠﺴﯿﻢ
 ﻧﺸﻮد، ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻫﺎ  ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﭼﻪ ﭼﻨﺎن .ﺷﻮﻧﺪ
 ﺑﺴﯿﺎري .ﺪﮔﺮدﻧ ﻣﯽ ﭘﺪﯾﺪار ﺑﺎرداري دوران ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري
 رﻓﺘﻦ دﺳﺖ از ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎرداري ﮐﻪ اﻧﺪ  ﻋﻘﯿﺪه اﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﺮدم از
 ﻫﺮ ﺟﺮﯾﺎن در ،ﻫﺎ آن از ﺑﻌﻀﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺣﺘﯽ و ﺷﻮد ﻣﯽ دﻧﺪان
  (1.)ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﻢ ﻫﺎ دﻧﺪان از ﯾﮑﯽ ﺑﺎرداري
 از ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺎرداري ﺟﺮﯾﺎن در ﮐﻪ دارد  ﻣﯽ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮي ﻋﻘﯿﺪه     
 در اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﺷﻮد ﻣﯽ دوار ﺧﻮن ﺑﻪ و ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻫﺎ دﻧﺪان
  (2.)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﯽ ﻧﺮم ﻫﺎ  دﻧﺪان ﺑﺎرداري ﺟﺮﯾﺎن
 دﻟﯿﻞ ﻫﯿﭻ ﻓﻮق ﻧﻈﺮﯾﻪ دو اﺛﺒﺎت ﺑﺮاي ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ     
 ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ  دﻧﺪان در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺣﻘﯿﻘﺖ در .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻋﻠﻤﯽ
 .ﻧﯿﺴﺖ ﺗﺒﺎدل در ﺧﻮن ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺎ و اﺳﺖ ﭘﺎﯾﺪار ﮐﺎﻣﻼً ﺑﻠﻮرﻫﺎﯾﯽ
 زﯾﺎد ﺑﺮداﺷﺖ ﻫﺎ، ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات فﻣﺼﺮ ﺑﻪ ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮان ﺗﻤﺎﯾﻞ
 و دﻧﺪان ﺷﺪن ﺳﺴﺖ آن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ و ﻓﮏ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان از ﮐﻠﺴﯿﻢ
 ﻣﺎدران در دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺮوز ﻋﻠﻞ از ﻣﮑﺮر ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺮاغ
  (2.)اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮان درﺻﺪ 05 از ﺑﯿﺶ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش     
 ﺑﺎ اﻓﺮاد اﯾﻦ در ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺮوز .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
 ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﻼك ﻣﯿﺰان و ﮐﻢ آﻣﻮزش ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺳﻦ
  (3.)اﺳﺖ
 و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت     
 ﻣﺼﺮف رو اﯾﻦ از دارد، ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻫﻦ
  (4- 6.)ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻫﺎ آن
 در ﺷﺪه ﯾﺠﺎدا دﻫﺎﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت روي ﺑﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت      
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ًﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮان
 ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ (3102)ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ در
 در ﮐﻮدك ﭘﺎﯾﯿﻦ وزن ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدر دﻧﺪاﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  (7.)دارد اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﭘﺮه و ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن
 ﺑﻪ آن ورود و ﺘﺎﭘﻼﺳﻨ ﻃﺮﯾﻖ از ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺘﺸﺎر 
 ﺑﻪ و ﺟﻨﯿﻦ در اﯾﻤﻨﯽ و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﺧﻮن
 ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﻣﺮ اﯾﻦ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ آن واﺳﻄﻪ
  (8.)ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را زودرس ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮان دﻫﺎن ﺣﻔﺮه در ﺷﺪه اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت     
 ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎﻓﺖ و ﻟﺜﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻪﺑﻠﮑ ﺷﻮد ﻧﻤﯽ ﻣﺤﺪود ﻫﺎ دﻧﺪان
 (3102)ﻫﻤﮑﺎران و داﻟﯿﻮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ را ﻫﺎ دﻧﺪان
 ﺑﺎ زﻧﺎﻧﯽ در ﻟﺜﻪ از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي اﯾﻨﺪﮐﺲ درﺟﻪ و ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ ﻋﻤﻖ
    (9.)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﯿﺖ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎردار، ﺑﺎﻧﻮان در دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت وﺟﻮد رﻏﻢ ﻋﻠﯽ     
 ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎ ندﻧﺪا
 دوران در ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﺪان ﻣﻼﺣﻈﺎت و درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺮ ﻋﻤﺪﺗﺎً
  (01-21.)دارﻧﺪ دﻻﻟﺖ ﺑﺎرداري
 ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﻘﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮص در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮنﺗﺎ     
 ﻫﺎي دﻧﺪان وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﺑﺎرداري دوران در ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺎي
 ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻓﻘﺪان .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎدر
 آن ارﺗﺒﺎط و زاﯾﻤﺎن زﻣﺎن در ﻣﺎدر ﻫﺎي دﻧﺪان وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد در
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺪف .اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ
 ﻣﻮﻟﺘﯽ و آﻫﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ
 دﻧﺪان ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯽدﻧﺪا وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﺎرداري دوران در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
 در زاﯾﻤﺎن زﻣﺎن در ﻣﺎدر رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از و ﭘﺮﺷﺪه ﭘﻮﺳﯿﺪه، ﻫﺎي
 (س)زﯾﻨﺐ ﺣﻀﺮت و ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺑﻮد 9831 ﺳﺎل در ﺗﻬﺮان
  ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد 
 روش ﺑﺎ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 ﺑﺎردار ﻧﻢﺧﺎ 051 ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺑﻮد اي ﺧﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ (ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ)زاﯾﻤﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺗﻬﺮان در (س)زﯾﻨﺐ ﺣﻀﺮت و ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎي
 ﻃﻮل ﺑﻪ 9831 اﺳﻔﻨﺪ اﻟﯽ ﻣﻬﺮ از ﻣﺎه 6 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف و ﺑﯿﻤﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت. اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ
    .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ اي واژه ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ در
 اﻧﺠﺎم ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮي 03 روي ﺑﺮ (ﭘﺎﯾﻠﻮت)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﺮرﺳﯽ     
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﭘﺎﯾﻠﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺼﺮف .ﺷﺪ
 ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ و batinim  اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ .ﺷﺪ
 ﭘﺘﯿﻤﻢا 5.1=a ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف و درﺻﺪ 59 اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺳﻄﺢ ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ﻧﻔﺮ 241 ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﯾﻠﻮتﭘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از    1.0=fiv و 5.0=d ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺑﻪ ﺑﺎردار ﺎﻧﻢﺧ 051 ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﻮاﻓﻘﺖ و ﺑﺎرداري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورود ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي      
 و زودرس زاﯾﻤﺎن ﭘﺮوﺗﺰدﻧﺪاﻧﯽ، ﺑﻮدن دارا .ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﮐﺖ
 ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ از ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﻮﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺪم
 ﺣﻀﺮت و ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻓﺮاد زﯾﺎد ﺗﻌﺪاد و ﺷﻬﺮ ﻣﺮﮐﺰ در ﺷﺪن واﻗﻊ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ (س)زﯾﻨﺐ
 .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن، ﺑﺮاي ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار
 ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﮐﺴﺐ از ﭘﺲ
 ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي (س)زﯾﻨﺐ ﺣﻀﺮت و
 ﺑﻪ ورود ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﻮق ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﺟﻬﺖ
  93 ﻣﻬﺮ ،ﻢﭘﻨﺠ ﺷﻤﺎره ،مدو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾا ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ                  
 22
 
 ﺑﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد داﺷﺘﻨﺪ، را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ  روش
 27 اﻟﯽ 42 اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮﺟﻮد دﻧﺪاﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ      
 ﻧﺤﻮه و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ
 در و ﺳﻮال وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ آﻫﻦ، ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف
 اﻃﻼﻋﺎت، ﺛﺒﺖ ﺳﺎزي ﯾﮑﺴﺎن ﺟﻬﺖ .ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻧﺠﺎم دﯾﺪه آﻣﻮزش ﻓﺮد ﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺗﻤﺎﻣﯽ
 ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻮرد و ﺷﺪ آزﻣﻮده دﻫﻨﺪه آﻣﻮزش ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
 ﻣﺠﺪد نآزﻣﻮ روش ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 01 روي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 دﺳﺖ ﻪﺑ 0/9  ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺠﺪد، آزﻣﻮن روش در .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺸﺎور ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ رواﯾﯽ .آﻣﺪ
  .ﺷﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﺪان
 ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ، ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪه، ﻃﺮاﺣﯽ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ در
 در ﭘﺰﺷﮏ دﻧﺪان ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد ﻗﺒﻠﯽ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 و ﮐﻠﺴﯿﻢ آﻫﻦ، ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه و ﻣﯿﺰان داري،ﺑﺎر ﻃﻮل
 ﮐﺸﯿﺪه و ﭘﺮﮐﺮده ﭘﻮﺳﯿﺪه، ﻫﺎي دﻧﺪان ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ، ﻣﻮﻟﺘﯽ
  .ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ دﻧﺪان ﺷﻤﺎره ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﺷﺪه
 دﻧﺪان آﯾﻨﻪ و ﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ دﻧﺪان و دﻫﺎن ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ     
 ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻫﻤﺎن در ﻣﺼﺮف ﺑﺎر ﯾﮏ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺰﺷﮑﯽ
 دﻧﺪان ﺗﻌﺪاد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ       .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد، ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺗﺨﺖ روي
 از ﺑﻌﺪ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ دﻧﺪان ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪه ﮐﺸﯿﺪه ﭘﺮﺷﺪه، ﭘﻮﺳﯿﺪه، ﻫﺎي
  TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه ﻣﺠﺪد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ داراي ﺷﺪﮔﯽ ﭘﺮ
 وﺿﻌﯿﺖ .ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ در و ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﻣﺎدر از ﯿﺰﻧ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎرداري ﻃﯽ در ﻫﺎ دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن ﯾﺎ و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي .رﺳﯿﺪ ﺛﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻓﺮم در و ﺷﺪه ﺳﻮال
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ زﯾﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ TFMD
 آن اﻃﺮاف ﯾﺎ زﯾﺮ ﮐﻪ اي ﭘﺮﺷﺪه ﯾﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪه دﻧﺪان :deyaceD
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮐﻪ دﻧﺪاﻧﯽ :dessiM
 در ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﯿﭻﻫ و ﺑﻮده ﭘﺮﮐﺮدﮔﯽ داراي ﮐﻪ دﻧﺪاﻧﯽ :delliF
  .ﻧﺸﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه آن
 داﺧﻞ در ﯾﺎ دﻧﺪاﻧﯽ ﺻﺎف ﺳﻄﻮح در ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ وﺟﻮد     
 اﻃﺮاف و ﮐﻒ ﯾﺎ ﺷﺪه ﺧﺎﻟﯽ ﻣﯿﻨﺎ زﯾﺮ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﺷﯿﺎرﻫﺎ، و ﻫﺎ ﻧﻘﻄﻪ
 ﺷﺪه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺮﮐﺮدﻧﯽ ﻣﻮاد ﺑﺎ ﮐﻪ دﻧﺪاﻧﯽ و ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺮم آن
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺮ ﺑﺮاي آﻣﺪه دﺳﺖ ﻪﺑ اﻋﺪاد .ﺑﻮد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﺷﺪ،
   .ﺷﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻋﺪد ﯾﮏ و ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻤﻊ ﻫﻢ ﺑﺎ
 ﮔﻮﻧﻪ ﻫﯿﭻ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺣﺪ در ﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮاﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ روش
 اﻧﺠﺎم ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﻮر ﺷﺮاﯾﻂ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﺸﺪ اﻧﺠﺎم دﻧﺪان
 ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺣﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻮرد دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ دﻧﺪان ﺟﻮﻧﺪه
  .ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ
  SSPS 81.lov  اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ آﻣﺪه دﺳﺖ ﻪﺑ اﻃﻼﻋﺎت      
   وارﯾﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﺎي آزﻣﻮن از .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد
 اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺧﻄﯽ
 ﻧﻈﺮ در دار ﻣﻌﻨﯽ 50.0<P و درﺻﺪ 59 ﯿﻨﺎناﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ .ﺷﺪ
 .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﻨﯽ ﻃﯿﻒ ﺑﺎ ﺳﺎل 1/5±2/62 ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮان ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ      
 ﺳﺎل، 02 زﯾﺮ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ از (درﺻﺪ 7/6)ﻧﻔﺮ 01 .ﺑﻮد ﺳﺎل 34 ﺗﺎ 51
 (درﺻﺪ 3/53)ﻧﻔﺮ 35 ﺳﺎل، 02-42 ﺳﻨﯿﻦ در(درﺻﺪ 43)ﻧﻔﺮ 15
 03-43 ﺳﻨﯿﻦ در (درﺻﺪ 7/81)ﻧﻔﺮ 82 ﺳﺎل، 52-92 ﺳﻨﯿﻦ در
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎل 53 ﺳﻦ در (درﺻﺪ 3/5)ﻧﻔﺮ 8 و ﺳﺎل
 را ﺧﻮد اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن از (درﺻﺪ 7/24)ﻧﻔﺮ 46      
 91 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، دوﻣﯿﻦ (درﺻﺪ 3/33)ﻧﻔﺮ 05 ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 (درﺻﺪ 7/01)ﻧﻔﺮ 21 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﻮﻣﯿﻦ (درﺻﺪ 7/21)ﻧﻔﺮ
 ﯾﺎ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻧﯿﺰ (درﺻﺪ 3/3)ﻧﻔﺮ 5 و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ
   .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﺎﻻﺗﺮ
 داﺷﺖ رﺷﺪ ﻧﯿﺰ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ رﺗﺒﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ    
 ﺷﺎﺧﺺ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ رﺗﺒﻪ ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط وﻟﯽ
  (16.0=P.)ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد TFMD
 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ در ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ      
 ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ .ﺑﻮد ﺳﺎل 0/38±75/1 ﺪاﻧ داﺷﺘﻪ
 26/8 .ﺑﻮد ﺳﺎل 4 و 1 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ اﯾﻦ در ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎرداري
 ﻪﺑ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺎردار ﺑﺎر ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن درﺻﺪ
  در .ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺠﺪداً ﻗﺒﻠﯽ، ﺑﺎرداري از ﺳﺎل ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻫﻢ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎل دو ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﯿﺰ درﺻﺪ 81/6
 ﻓﻌﻠﯽ و ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن درﺻﺪ 41  در ﭼﻨﯿﻦ
 ﺑﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻧﺎن، درﺻﺪ 7/4 در ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً و ﺑﻮده ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 3
 .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ و ﺳﺎل 4 ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎرداري و ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﺷﺮوع ﻣﺎنز (0=P35..)ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف
 ﺑﻪ و ﺑﺎرداري ﺳﯿﺰدﻫﻢ ﻫﻔﺘﻪ از وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ آﻫﻦ،
  .ﺑﻮد روز در ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 03 ﻣﯿﺰان
 ﻪـﻄﺎﻟﻌـﻣ ﻮردـﻣ ﺎنـزﻧ در TFMD ﺺـﺎﺧـﺷ ﯿﻦـﺎﻧﮕـﻣﯿ     
 ﺪـدرﺻ ،1 ﻤﺎرهـﺷ ﻮدارــﻧﻤ در .ﻮدـﺑ 0-9 ﻨﻪـداﻣ ﺑﺎ 2±5
 ﻧﺸﺎن ﻪﻌـﺎﻟـﻣﻄ ﻮردـﻣ ﺮادـاﻓ در TFMD ﺺـﺎﺧـﺷ ﺮاواﻧﯽـﻓ
 ﻌﯿﺖـﻤـﺟ در TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ .ﺖـاﺳ ﺪهـﺷ داده
 زﻧﺎن در TFMD ﺺـﺷﺎﺧ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .ﺑﻮد 6 و 5 ﻪـﺎﻟﻌـﻄـﻣ ﻮردـﻣ
 زﻧﺎن در ،2±5 ﺳﺎل 02- 42 زﻧﺎن در ،6/1±4/4 ﺳﺎل 02 زﯾﺮ
 در و 2/2±3/5 ﺳﺎل 03-43 زﻧﺎن در ،1/2±8/4 ﺳﺎل 52-92
 ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .ﺑﻮد 7/2±6/5  ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎل 53 زﻧﺎن
 دار ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺐـﺣﺴ ﺑﺮ DTFM
  (36.0=P.)ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﺎدري ﺟﻼﯾﺮ ﻧﻮﺷﯿﻦ-...وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﺎرداري دوران در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ و آﻫﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ 
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن در TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ .1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
  
  
 
 و ﺑﺎردار ﺎنـزﻧ ﯽـﻓﺮاواﻧ ﯿﺐـﺗﺮﺗ ﺑﻪ 2 و 1 ﻤﺎرهـﺷ ﺪاولـﺟ    
 ﺮفـﺼـﻣ ﻮهـﺤـﻧ ﺎسـاﺳ ﺑﺮ را TFMD ﺺـﺎﺧـﺷ ﯿﻦـﺎﻧﮕـﻣﯿ
 ﻣﯽ ﺎنـﺸـﻧ ﻦـﯿـﺎﻣـﺘـوﯾ و ﯿﻢـﻠﺴـﮐ ﻦ،ـآﻫ ﺎيـﻫ ﻤﻞـﮑـﻣ
  .دﻫﻨﺪ
  
  
  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ آﻫﻦ، ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﺎردار زﻧﺎن ﻓﺮاواﻧﯽ .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  اﺻﻼً  ﻧﺪرت ﺑﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻣﺮﺗﺐ  ﻣﮑﻤﻞ ﻧﻮع/ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه
  %(6)9  %(1/3)2  %(01)51  %(28/7)421  آﻫﻦ
  %(22)33  %(51/3)32  %(24/7)46  %(02)03  ﮐﻠﺴﯿﻢ
  %(1/3)2  %(1/3)2  %(82)24  %(96/4)401  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  
  
  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ آﻫﻦ، ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه اﺳﺎس ﺑﺮ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  اﺻﻼً  ﻧﺪرت ﺑﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻣﺮﺗﺐ  ﻣﮑﻤﻞ ﻧﻮع/ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه
  2/65±1/5   3/5±0/17   4/31±1 /9   5/82±2  آﻫﻦ
   5/58±1/6  5/75±1/8   5/22±1/9    3/70±1/9  ﮐﻠﺴﯿﻢ
   6/5±0/17  5/5±0/17    5/34±2/5    4/67±1/9  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  
  93 ﻣﻬﺮ ،ﻢﭘﻨﺠ ﺷﻤﺎره ،مدو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾا ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ                  
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 از TFMD ﺺـﺎﺧــﺷ و ﻞـﻤـﻣﮑ ﻦــآﻫ ﺮفـﺼـﻣ ﺎطـارﺗﺒ     
 ﯿﻦــﺑ (100.0<P.)ﻮدــﺑ دار ﯽـﻌﻨــﻣ ﺎريــآﻣ ﻈﺮــﻧ
 ﺴﺘﮕﯽـﺒـﻫﻤ TFMD و ﻤﻞـﮑـﻣ ﻦـآﻫ ﺮفـﻣﺼ ﻌﯿﺖــوﺿ
 2 ﻤﺎرهـﺷ ﻮدارـﻧﻤ .ﺪـﺷ ﺸﺎﻫﺪهـﻣ - 0/33 ﺰانـﻣﯿ ﺑﻪ ﯿﻢـﺘﻘـﻣﺴ
 را ﺮﻓﯽـﻣﺼ ﻦـآﻫ ﻌﯿﺖـوﺿ ﺴﺐـﺣ ﺑﺮ TFMD ﺺـﺷﺎﺧ ﺗﻮزﯾﻊ
  .دﻫﺪ ﻣﯽ ﺎنـﺸـﻧ
  
  ﺑﺎرداري در آﻫﻦ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﺣﺴﺐ ﺑﺮ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮزﯾﻊ .2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
 ﻣﺎريآ ارﺗﺒﺎط TFMD وﺿﻌﯿﺖ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻦ     
 ﻣﯿﺰان و ﻣﺬﮐﻮر ﺷﺎﺧﺺ ﻦﺑﯿ (100.0<P.)داﺷﺖ وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ
 در .ﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ 0/24 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻌﮑﻮسﻣ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ،ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺼﺮف
 ﺰانـﻣﯿ ﺴﺐـﺣ ﺑﺮ TFMD ﺺـﺎﺧـﺷ ﻮزﯾﻊـﺗ 3 ﻮدارـﻧﻤ
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﺑﺎرداري دوران ﻃﯽ در ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺼﺮفـﻣ
  .اﺳﺖ
  
  
  
  ﺑﺎرداري در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﺣﺴﺐ ﺑﺮ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮزﯾﻊ .3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار    
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 ﯽﻃ در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان و TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ  
 از اﻣﺎ داﺷﺖ وﺟﻮد 0/81 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرداري
 ﺑﯿﻦ دﯾﮕﺮ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ (90.0=P.)ﻧﺒﻮد دارﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ
 وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط TFMD ﺷﺎﺧﺺ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺼﺮف
 ﺣﺴﺐ ﺑﺮ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮزﯾﻊ 4 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار .ﻧﺪاﺷﺖ
  .دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن را ﺑﺎرداري در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان
  
  
  
  
  ﺑﺎرداري در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﺣﺴﺐ ﺑﺮ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮزﯾﻊ .4 ﺷﻤﺎره رﻧﻤﻮدا
  
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ     
 اﻓﺰاﯾﺶ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎرداري دوران در آﻫﻦ و
 ﻣﮑﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﺮده زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن در TFMD ﺷﺎﺧﺺ
 زاﯾﻤﺎن زﻣﺎن در TFMD ﺷﺎﺧﺺ روي ﺗﺎﺛﯿﺮي ﯾﺘﺎﻣﯿﻦو ﻣﻮﻟﺘﯽ
  .ﻧﺪارد
 دﻧﺪان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻣﺎدر اي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻧﺸﺪن ﺑﺮآورده     
 در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺻﺤﯿﺢ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻋﺪم ﺻﻮرت در .اﺳﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار او ﻫﺎي 
 ﺷﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻓﮏ اﺳﺘﺨﻮان از ﺑﺎرداري دوران
 ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻌﺪﻧﯽ حاﻣﻼ از ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺑﺎردار ﻣﺎدر ﮐﻪ اﺳﺖ
  (2.)ﻧﻤﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺴﻔﺮ و روي
 را آن ﺑﻪ ﻣﺎدر اﺣﺘﯿﺎج ﺗﻮان ﻧﻤﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻐﺬي ﻣﺎده ﺗﻨﻬﺎ آﻫﻦ   
 ﻫﺎ ﺑﺎرداري ﺗﻤﺎم در ﺳﺒﺐ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ .ﮐﺮد ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻏﺬا ﻃﺮﯾﻖ از ﻓﻘﻂ
 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻗﺮص ﺻﻮرتﺑﻪ را آﻫﻦ ﻣﺼﺮف
 و ﺗﻬﻮع وزﺑﺮ ﺳﺒﺐ آﻫﻦ ﻣﺼﺮف .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﻮد، ﻣﯽ
 در ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ ﺷﻮد، ﻣﯽ اﻓﺮاد در اﺳﺘﻔﺮاغ
    .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎردار اﻓﺮاد در ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﺟﻬﺖ
 ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺳﺎل21 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮐﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﺮﮔﻞ    
 ﺳﺒﺐ ﺑﺎرداري دوران در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺑﻮد، ﺷﺪه
 (.31)،اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺎدران اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ
 اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﻫﺪاف ﺑﺎ ﺳﻮ ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﭼﻪ اﮔﺮ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎرداري دوران در ﮐﻠﺴﯿﻢ از اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ اﺳﺖ آن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
 ﻣﻄﺮح ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺮوز از ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﻣﻮﺛﺮ ﻓﺮزﻧﺪ و ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﻣﮑﻤﻞ اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ
 و ﺑﺎرداري دوران در ﮐﻠﺴﯿﻢ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در .اﺳﺖ
  .ﺷﺪ دﯾﺪه ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط زاﯾﻤﺎن زﻣﺎن در TFMD ﺷﺎﺧﺺ
 وﺿﻊ از روز 5 ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ در (3102)اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در ﻫﻤﮑﺎران و وﯾﻼ    
 ﻫﺎ آن TFMD ﻣﯿﺰان ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﻮد، ﮔﺬﺷﺘﻪ اﯾﺸﺎن ﺣﻤﻞ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﯾﺪ ﺘﯿﺖﭘﺮﯾﻮدﻧ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران از درﺻﺪ 9/12 .اﺳﺖ 8 ﻣﻌﺎدل
   (01.)ﺑﻮدﻧﺪ
 زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻻﻧﮑﺎ ﺳﺮي در (2102)ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﺎروﻧﺎﭼﺎﻧﺪرا    
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎرداري، ﺳﻮم ﻣﺎﻫﻪ 3 در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺳﺎﮐﻦ ﺑﺎردار
   در TFMD ﻣﯿﺰان .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻓﺮاد اﯾﻦ در دﻧﺪان و دﻫﺎن
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 .ﺑﻮد 96/3 ﺷﻬﺮ ﺳﺎﮐﻦ زﻧﺎن در و 3±4/5 روﺳﺘﺎﯾﯽ زﻧﺎن
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﺮﮐﺮده و ﭘﻮﺳﯿﺪه ﻫﺎي دﻧﺪان روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن
   در ﻧﺸﺪه درﻣﺎن ﭘﻮﺳﯿﺪه ﻫﺎي دﻧﺪان و داﺷﺘﻨﺪ ﺷﻬﺮي ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ
  (21.)اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ دو آﻧﺎن
 ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻓﺮاﻧﺴﻪ در (2102)ﻫﻤﮑﺎران و ورﮔﻨﺲ   
 زﻧﺎﻧﯽ روي ﺑﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎردار، زﻧﺎن در دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮع
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ .دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎ آن زاﯾﻤﺎن از روز 4 ﺗﺎ 2 ﮐﻪ
 .دارﻧﺪ دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زﻧﺎن از درﺻﺪ 6/15 ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﯿﺰان .ﺑﻮد 1/3 ﭘﻮﺳﯿﺪه ﻫﺎي دﻧﺪان ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  (3.)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻧﺪان ﭘﻼك و ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺳﻦ
 ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺪﮔﯽﭘﻮﺳﯿ ﺑﺮوز ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ آن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
 ﮐﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ .اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮان در دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ
 دﺳﺖ دﻫﺪ، ﻧﺸﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻧﻮان در را ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان
 ﻣﯽ ﭼﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ آن ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون .ﻧﯿﺎﻓﺘﯿﻢ
 دﻧﺪان زا ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮداﺷﺖ از ﻧﻤﻮدن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﮐﻤﮑﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﯾﮏ نﻋﻨﻮا ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ
 در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﺑﻮد ﻧﮑﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
  .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﺎرداري دوران
 ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ آﻫﻦ ﻣﮑﻤﻞ ﻓﻮق، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﻋﮑﺲ     
  ارﺗﺒﺎط آن در ﮐﻪ ﻧﺸﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه TFMD
 ﺗﻨﻬﺎ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ آﻫﻦ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف
 روي ﺑﺮ 5831 در ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﯾﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار زﻧﺎن در آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻢ ﺷﯿﻮع
 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، رﺗﺒﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در .ﺑﻮد زاﻫﺪان درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 راﺑﻄﻪ زاﯾﻤﺎن ﻣﻮﻗﻊ TFMD ﺷﺎﺧﺺ و ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  (41.)ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﯽ
 ﻋﻠﯽ اﻣﺎ اﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻮردار زﯾﺎدي اﻫﻤﯿﺖ از ﺑﺎردار ﺑﺎﻧﻮان ﻐﺬﯾﻪـﺗ    
 ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻮرد در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﺮورت، اﯾﻦ رﻏﻢ
 ﮐﻪ ﺷﺪ ﺳﺒﺐ اﻣﺮ ﻫﻤﯿﻦ و اﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﺴﯿﺎر اﻓﺮاد اﯾﻦ در ﻏﺬاﯾﯽ
   ﺑﺮرﺳﯽ .ﻧﺒﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮس در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﺑﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﻣﺎدر دﻧﺪاﻧﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻏﺬاﯾﯽ يﻫﺎ ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﺗﺤﻘﯿﻖ از اي ﺣﻮزه ﮐﻮدك
   ﻧﻘﺶ ﻣﻮرد در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﺿﯿﺎت و ﻧﻈﺮات وﺟﻮد ﺑﺎ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه
 از و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ روي ﺑﺮ ﺑﺎرداري دوران ﻃﯽ در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﮐﻤﺒﻮد
 ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و ﭘﺰﺷﮑﺎن دﻧﺪان ﻧﻈﺮ ﺟﻠﺐ ﻫﺎ، دﻧﺪان دادن دﺳﺖ
 روﺗﯿﻦ ﺻﻮرت ﻪﺑ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ در اﻃﻔﺎل و زاﯾﻤﺎن و زﻧﺎن
 ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮدد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد .اﺳﺖ ﻻزم ﺑﺎرداري ﻃﻮل در
 ﻣﻮرد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ و ﻧﮕﺮ آﯾﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻏﺬاﯾﯽ
 ﺑﺎ ﮐﻮﻫﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم راﺳﺘﺎ اﯾﻦ در .ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
-ﻋﯽاﺟﺘﻤﺎ وﺿﻌﯿﺖ و دﻫﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺮي ﻗﺎﻃﻊ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺑﺎردار زﻧﺎن ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ-اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻣﺤﺪودﯾﺖ از ﻣﺠﻮز اﺧﺬ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﻮر از اﺳﺘﻔﺎده .ﺑﻮد
 ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ آن ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﻣﻮﺟﻮد،
 دﻧﺪان ﻣﺮاﮐﺰ در آﯾﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ .ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻗﺮار
  .ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﯾﻮﻧﯿﺖ ﻧﻮر از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﺰﺷﮑﯽﭘ
 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎرداري دوران در آﻫﻦ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده    
 ﮐﺮده ﯾﻤﺎنزا زﻧﺎن در TFMD ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﯾﺶ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ
 ﺷﺎﺧﺺ روي ﺗﺎﺛﯿﺮي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻣﮑﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ .ﺷﻮد ﻣﯽ
 در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده .دﻧﺪار ﮐﺮده زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن  TFMD
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺎدر يﻫﺎ دﻧﺪان ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺣﻔﻆ ﺳﺒﺐ ﺑﺎرداري دوران
 در ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﺎدر ﻫﺎي دﻧﺪان ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي
  .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﺎرداري ﻃﻮل
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ وﻻﯾﯽ ﺎﺻﺮـﻧ ﻨﺪسـﻬـﻣ ﺎيـآﻗ از ﻠﻪـوﺳﯿ ﺪﯾﻦـﺑ       
ﺷﻮد ﻣﯽ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري اﻧﺪ ﻪداﺷﺘ ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ آﻣﺎري
  .
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Abstract 
Introduction: Research has shown that cons-
umption of calcium and iron supplements during 
pregnancy can prevent some problems in mother 
and embryo. The aim of this study was to dete-
rmine the correlation between consumption of 
calcium, iron and multivitamin supplements and 
dental status in post partum mothers. 
 
Materials & Method: This research was a cross-
sectional analytical-descriptive study with cluster 
sampling.  The study sample included 150 pregn-
ant women in their end phase of pregnancy from 
Shahid Mostafa Khomini and Hazrate Zeinab 
hospitals in Tehran. The study was completed 
from November 2010 to April 2011. Data were 
collected in 24 to 72 hours post partum.  Dem-
ographic and supplements consumption data were 
recorded in a prepared checklist. The numbers of 
decayed, Missed and Filled teeth (DMFT index) 
were registered in the post partum. To analyze the 
data, Spearman correlation coefficient and Linear 
variance statistical tests were used. 
 
Findings: The correlation between consumption  
of iron supplement and DMFT was significant 
(P<0.001). A direct relationship was found bet-
ween the consumption of iron supplement with 
DMFT (r=-0.33). The correlation between the 
consumption of calcium supplement and DMFT 
was significant (P<0.001). An indirect relation-
ship was found between the consumption of calci-
um supplement with DMFT (r=0.42). The correla-
tion between the consumption of multivitamin 
supplement and DMFT was not significant 
(P=0.09). There was not a direct relationship bet-
ween the consumption of multivitamin supple-
ment with DMFT (r=0.18). 
 
Discussion & Conclusion: Consumption of calciu-
m supplement during pregnancy keeps teeth heal-
thy. Therefore consumption of calcium suppleme-
nt during pregnancy is recommended for presser-
veng mothers’dental health status. 
 
Keywords: Dental status index, Calcium supp-
lement, iron supplement, multivitamin supple-
ment, pregnancy 
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